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1. Uvod
Cilem teto prace je podat ucelenou formou zakladni informace o problematice
zlomenin v oblasti kotniku a vypracovat kazuistiku pacientky s touto diagnozou.
Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu patfi mezi pomerne caste urazy, jak pfi
sportovnich aktivitach, tak i pfi beznych dennich cinnostech. Provazi je fada komplikaci
jako napfiklad poruchy cevniho zasobeni (otok, zarudnuti) a zmeny stereotypu chuze.
Lecba by se nemela podcefiovat. Po urazech je mozno ocekavat piny navrat funkce
pouze tehdy, podafi-li se dokonale anatomicky i funkcne napravit a vyhojit kostni,
chrupavcita i vazivova poskozeni.
Obecna cast by mela slouzit jako teoreticky podklad pro lepsi pochopeni tohoto
tematu. Jde o strucne shrnuti poznatku z oblasti anatomic, fyziologie nohy
a biomechaniky chuze. Dale je zde popsana traumatologie v oblasti nohy. Definice
a rozdeleni zlomenin, diagnosticke postupy, lecba konzervativni, operacni a nasledna
rehabilitacni pece.
Specialni cast obsahuje kazuistiku pacientky s diagnozou zlomeniny zevniho
kotniku S 826. Podklady pro tuto cast bakalafske prace jsem ziskala behem odborne
praxe v Oblastni nemocnici Kladno v terminu 19. 1. - 13. 2. 2009. Pacientka dochazela
na rehabilitaci ambulantne tfikrat tydne. Ziskana data jsem postupne zpracovavala.
V uvodu byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zaklade, jsem zvolila
terapeuticke postupy, ktere jsem behem terapii aplikovala.
V zaveru prace jsem porovnala udaje ze vstupniho a vystupniho




Noha slouzi jako spojeni tela s okolnim prostfedim a zpetnou propriocepci
udrzuje vzpfimeny stoj. Kazdy krok zacina noha jako flexibilni struktura, neznaje, na co
v prostfedi narazi, a dokoncuje jej jako rigidni paka, udrzujici balanci tela. (4)
2.1. Anatomicke poznatky
2.1.1. Kosti
Kostni struktura nohy je slozena z 26 kosti do sebe dobfe zapadajicich, ty jsou napojeny
na dve kosti bercove, tibii a fibulu.
Distalni cast tibie pokracuje na sve vnitfni strane ve vybezek - malleolus medialis -
vnitfni kotnik. Distalni cast fibuly tvofi malleolus lateralis - zevni kotnik, zasahuje
distalneji nez kotnik vnitfni, k tibii je pfipojen syndesmosou, doplnenou kloubni
sterbinou.
Ossa pedis - kosti nohy
Ossa tarsi - 7 tarsalnich kosti: talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa
cuneiformia I. — III.
Ossa metatarsi - 5 metatarsalnich kosti
Ossa digitorum cili phalanges - 14 clanku prstu - dva pro palec, po tfech pro ostatni
prsty nohy
Ossa sesamoidea - sezamske kustky — drobne kustky ulozene ve slachach, v lidske noze




















2.1.2. Klouby a vazy
Articulationes pedis - klouby nohy zahrnuji nekolik etazi skloubeni:
Horni kloub zanartni cili kloub hlezenni - skloubeni vidlice bercovych kosti skosti
hlezenni. Kloubni pouzdro je vpfedu i vzadu slabe a volne tak, ze staci pohybum
kloubu. Fyziologicky rozsah ma v sagitalni rovine 25-0-35. Celkovy rozsah flexe a
extenze je tedy 50 - 60°. Kloubni pouzdro je zesileno pomoci ligamentum collaterale
mediale et laterale.
Dolni kloub zanartni, k nemuz patfi:
Articulatio subtalaris - vzadu - samostatny kloub mezi talem a calcaneem. Kloubni
pouzdro je po stranach zesileno vazivovymi pruhy lig. talocalcaneare laterale et
mediale.
Articulatio talocalcaneonavicularis - vpfedu skloubeni talu s calcaneem a s os
naviculare. Kloubni pouzdro je z plantarni strany zesileno lig. calcaneonaviculare
plantare, k nemuz pfirusta uponova slacha m. tibialis posterior. Na dorsalni strane lezi
lig. talonaviculare.
Articulatio calcaneocuboidea je spojenim calcaneu a os cuboideum.
Articulatio cuneonavicularis — spojeni os naviculare se tfemi ossa cuneiformie.
Articulationes tarsometatarsales - skloubeni zanartnich kosti s kostmi nartnimi.
Articulationes intermetatarsales - spojeni bazi sousednich nartnich kosti.
Articulationes metatarsophalangeae klouby mezi hlavicemi nartnich kosti a
proximalnimi clanky prstu.
Articulationes interphalangeae pedis - klouby spojujici clanky prstu.
Kloub Chopartuv - articulatio tarsi transversa - je tvofen sterbinami mezi caput tali a os
naviculare a mezi calcaneem a os cuboideum. Je zpevnen lig. plantare longum.
Umoznuje pohyb nohy do inverze a everze.
Kloub Lisfrankuv - - tvofi funkcni jednotku, kloubni linii zahrnujici articulationes
tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. Funkcne je to pficna fada kloubu
zapojena do perovacich pohybu nohy. (1)
2.1.3. Mizni cevv, krevni tepnv a zily
Mizni cevy - probihaji jako hluboke a povrchove kolateraly
Povrchove mizni cevy -- probihaji v podkoznim vazivu, samostatne, mimo prubeh
krevnich cev
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Hluboke mizni cevy — pobihaji mimo podkozi, podel hlavnich kmenu krevnich cev
Tepny - a. femoralis je pokracovanim a. iliaca externa od lig. inquinale az po pruchod
do zakolenni jamy skrze hiatus adductorius. Odkud pokracuje jako a. poplitea. A.
poplitea konci rozdelenim v a. tibialis anterior a a. tibialis posterior. A. tibialis anterior
odbocuje dopfedu mezi tibii a fibulu, sestupuje az na hfbet nohy, kde pfechazi v a.
dorsalis pedis. A. tibialis posterior se v distalni casti dolni koncetiny deli na tepny pro
plantu a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis.
Zily - zily dolni koncetiny jsou dvoji, povrchove a hluboke, v obojich jsou cetne
chlopne, oboji konci ve vena femoralis, ktera v lacuna vasorum pfechazi ve vena iliaca
externa. (2)







m. extensor digitorum longus












m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus
n. tibialis
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Musculi pedis - svaly nohy
Svaly na hfbetu nohy
m. extensor hallucis brevis




m. flexor hallucis brevis
m. adductor hallucis
- svaly maliku
m. opponens digiti minimi
m. abductor digiti minimi
m. flexor digiti minimi brevis
Svalv stfedni skupiny
m. flexor digitorum brevis
mm. lumbricales
m. quadratus plantae
mm. interossei plantares I. - III.
mm. interossei dorsales I. - IV.
Nervy
n. fibularis profundus




Obrazek 2: Svaly dolni koncetiny (1)
2.1.5. Klenba nohy
Podelna a pficna klenba nohy je tvofena
konfiguraci skeletu, klouby a vazy.
Mechanismy, ktere klenbu udrzuji, jsou dvoji.
Pfedne jsou to vazy nohy. Samy vsak klenbu
udrzet nestaci a je tfeba dynamicke funkce,
ktera udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybu,
chuzi atd. Na udrzovani klenby se zucastnuji
vsechny svaly jdouci longitudinalne plantou -
flexory prstcu (m. flexor digitorum longus, m.
flexor hallucis longus) a dale m. tibialis




Obrazek 3: Klenba nozni (6)
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Klenba nozni chrani mekke cast! (pfedevsim cevy a nervy) v planta pedis pfed jejich
poskozenfm tlakem pfi stani, uplatnuje se take pfi doslapnuti (,,perovani" nohy pfi
chuzi). (3)
2.2. Pohyby v hlezennim kloubu
Dorzalni flexe v rozsahu 20 - 30° se deje pfedevsim
v kloubu talokruralnim a mene v kloubech tarzalnich a
metatarzalnich
Plantarni flexe v rozsahu 30 - 50°
Abdukce a addukce v rozsahu 40°
Pronace a supinace otaceni nohy kolem podelne osy
Chodidla. Rozsah pohybu do pronace je 25° a do Obrazek 4: Pohyby v hlezenim kloubu
supinace 50°
Slozene pohyby - inverze = addukce se supinaci a mimou extenzi
- everze = abdukce s pronaci a lehkou flexi
(19)
2.3. Biomechanika chuze
Lidska chuze je v cele zivocisne fisi zcela jedinecna a pro species Homo sapiens
sapiens pfisne speciflcka. Vzpfimena bipedalni chuze se deje optimalni rychlosti
sminimalnim energetickym vydejem u kazdeho jedince individualne, sjemnymi
variacemi podle veku a pohlavi. Pfi chuzi muzeme funkci nohy rozdelit na cast
statickou (nosnou), kdy noha poskytuje telu spolehlivou oporu a pfenasi jeho hmotnost,
jak na rovnou, tak i nerovnou nebo sikmou podlozku, a cast dynamickou, kdy noha
skyta spolehlivou oporu pfi chuzi, behu, skakani i pfi noseni bfemen.
V okamziku prvniho kontaktu nohy s podlozkou stoji panev a dolni koncetina ve
vnitrni rotaci. Tato vnitfni rotace vede k everzi v subtalarnim kloubu, k uvolneni
Chopartova kloubu a oplosteni podelne klenby. Chodidlo ma piny kontakt s podlozkou,
hlezno pfechazi z inicialni dorziflexe rychle do plantiflexe.V okamziku inicialniho
kontaktu j sou aktivni pouze svaly pfedniho oddilu berce, po plnem doslapu se posouva
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centrum maximalni zateze dopfedu smerem k hlavici I. metatarzu. V hlezennim kloubu
dochazi k progresivni dorziflexi, zacina odvijeni paty a svihova noha miji stojnou.
Panev s dolni koncetinou rotuji zevne. V souvislosti se zevni rotaci zacina progresivni
inverze paty v subtalarnim kloubu, ktere napomaha cinnost kratkych svalu nohy,
podelna klenba se zvysuje, prsty jsou tlaceny do dorziflexe. V teto fazije aktivni i zadni
skupina bercovych svalu, brzdici dopfedny pohyb tibie pfes fixovanou nohu, svaly
pfedniho oddilu jsou mimo funkci.
Posledni faze staticke casti kroku je charakterizovana zvysenym zatizenim
pfednozi, popsanymi mechanismy dojde k vystupnovane zevni rotaci tibie a stabilizaci
nohy. Pfi dotyku svihove nohy na podlozku spociva hmotnost tela na obou chodidlech.
Zatizeni stojne nohy ubyva, zadni a lateralni skupina bercovych svalu ustava v cinnosti,
kratke svaly nohy zustavaji aktivni az do odtrzeni prstu. Behem svihove faze pfechazi
dolni koncetina s panvi do vnitfni rotace, hlezenny kloub do dorziflexe, v cinnosti je
pfedni svalova skupina. Pata se stavi do everze, noha se pfipravuje k doslapnuti, klenba
se snizuje, vnitfni stabilita nohy je snizena.
Staticke a dynamicke sily zatezujici nohu odpovidaji hmotnosti tela a reakci na
svalovou kontrakci potfebnou k udrzeni rovnovahy, pohybu a pfizpusobeni se
charakteru podlozky. Klicovou ulohu pfitom ma talus, ktery je pfijemcem, pfenasecem a
distributorem techto sil. (4)
2.4. Traumatologie
2.4.1. Definice urazu
Uraz je telesne poskozeni, ktere vznika nezavisle na vuli postizeneho nahlym a
nasilnym pusobenim zevnich sil.
Urazy delime na dopravni, pracovni, zemedelske a lesnicke, domaci, sportovni a
kriminalni. Kategorizace urazu je podkladem pro staticke vyhodnoceni urazovosti. Maji
z ni vychazet urcita opatfeni pro organizaci lecebne pece a zvlaste pro prevenci urazu.
(16)
2.4.2. Deleni zlomenin
Zlomenina je deflnovana jako porucha kontinuity kosti. Je zpravidla uplna, ale
muze byt i neuplna (infrakce ci subperiostalni fraktura). Zlomeniny delime na urazove
(vznikle jednorazovym akutnim nasilim), unavove (vznikle dlouhotrvajfcim
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opakovanym submaximalnim nasilim) a patologicke (vznikaji na kosti postizene jinym
procesem napf. tumorem, zanetem).
Zlomeniny urazove mohou byt zpusobeny pfimym nebo nepfimym
mechanismem, a to silou ohybovou, torzni, kompresni, avulzni, stfiznou nebo jejich
kombinacemi.
Die linie lomu je delime na: pficne, sikme, spiralni, vertikalni, tangencialni, avulzni.
Podle poctu etazi na jedno-, dvou- nebo viceetazove a podle poctu ulomku na dvou-,
tfi-, ctyf- a viceulomkove - tfistive fraktury.
Dislokovane zlomeniny mohou byt ad latus (do strany), ad longitudinem (do delky) a to
se zkracenim - cum contractione, ci s prodlouzenim - cum distractione, ad axim




Segmented Avuteed tmpactecJ Torus Greensitck
Obrazek 5: Deleni ziomenin die linie lomu (23)
Deleni ziomenin die lokalizace:
1) Epifyzarni poraneni vetsinou zlomeniny nitrokloubni, vedou obvykle
k omezeni rozsahu pohybu v danem kloubu
2) Metafyzarni zlomeniny - pfikloubni zlomeniny
3) Diafyzami zlomeniny - poraneni stfednich 3/5 kosti
4) Zlomeniny axialniho skeletu - zlomeniny panve a patere
Zlomeniny mohou byt otevfene a zavfene. Zavfene zlomeniny nemaji poraneny kozni
kryt ranou a kost nekomunikuje s okolnim prostfedim. Presto i zavfene zlomeniny
mohou byt sdruzeny s poranenim mekkych tkani, jako jsou plosne oderky, podkozni
zhmozdeni svalu a fascii. Otevfene zlomeniny komunikuji s vnejsim prostfedim ranou.
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Die charakteru poraneni kuze a mekkych tkani byla vytvofena stupnice:
• 1 stupen — kuze je poranena zevnitf ulomkem kosti, rana neni vyrazne znecistena
a nema zhmozdene okraje
• 2 stupen - kuze je poranena vetsinou zevnim nasilim, rana je vetsi nez nekolik
centimetru, zhmozdene okraje, na spodine mohou byt ulomky kosti
• 3 stupen - poraneni kosti je spojeno s rozsahlym poranenim mekkych tkani,
zlomenina byva defektni (tzn. chybi cast kosti nebo nekolik ulomku), zakladni
charakteristikou tohoto stupne je poraneni nervovecevnich struktur
Podle vysledku repozice se mluvi o zlomeninach reponibilnich a stabilnich,
reponibilnich a nestabilnich a ireponibilnich. [(8), (12), (16)]
2.4.3. Klinika a diagnostika




Relativni symptomy zlomenin jsou:
1. bolest
2. hematom





• Klasicke vysetfeni tomograflcke







Jde o navrat k puvodni integrite kosti a ziskani puvodni pevnosti kosti. Hojeni zlomenin
je prime (primarni) a nepfime (sekundarni).
• Prime neboli kontaktni je hojeni provazejici stabilni kompresivni osteosyntezy.
Nevznikaji zde typicka stadia svalku, nybrz kost se integruje prorustem cev
osteony, ktere v podelne ose pfemosti linii lomu.
• Nepfime neboli spontalni je hojeni svalkem a klasickym typem navratu integrity
kosti a ma nekolik stupnu, ktere probihaji endostalne a periostalne.
1) Stadium hematomu - kolem kazde zlomeniny vznika hematom, do ktereho
pronikaji cevy z okoli a tvofi tak cevnatou, kfehkou tkan - granulacni callus -
svalek
2) Stadium fibrozniho svalku - do granulacni tkane pronikaji fibroblasty a svalek
zpevnuji na svalek vazivovy
3) Stadium chrupavciteho svalku - vazivovy svalek se vyplriuje chrupavkou
4) Stadium kostniho svalku - tvofi se nepravidelna pletivova kost, pevne fixuje
ulomky kosti
5) Stadium remodelace - nejdelsi cast hojeni zlomeniny, dochazi pri ni k resorpci
nadbytecneho endostalniho a periostalniho svalku, znovu se vytvafi dfefiova
dutina a koriguji se eventualni uchylky (zejmena v detskem veku). Trva fadu
mesicuaz let. (13)
2.4.5. Lecba
Obecne principy leceni zlomenin: repozice, imobilizace, rehabilitace.
Konzervativni lecba
Operacni lecba
Funkcne — konzervativni lecba
• Konzervativni terapie - u zlomenin nekomplikovanych s dobrou prognozou
Provadi se polohovanim, obvazovou technikou, rehabilitaci, fyzikalne,
medikamentozne.
Pfi polohovani je az na vyjimky nutne zachovavat funkcni fyziologicke postaveni.
Fixace se provadi sadrovym obvazem, plastovym obvazem, ortezou apod. Nevyhodou
konzervativni lecby muze byt nedokonala repozice, dlouha doba fixace s naslednymi
atrofiemi svalu a nutnosti dalsi rehabilitace (obnoveni pohyboveho rozsahu u
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postfixacne ztuhlych kloubu, reedukace svaloveho aparatu, sledovat stav zilniho
feciste).
• Operacni leceni zlomenin - dosahuje vetsi stability ulomku nez pfi lecbe
konzervativni
Metody operacniho leceni:
Otevfena repozice bez pouziti implantatu — pouziva se zejmena u deti.
Vnitfni fixace — zlomenina je fixovana kovovym materialem, ktery je ulozen v tele =
osteosynteza. Osteosynteza ma fixovat kostni ulomky ve spravnem postaveni az do
uplne konsolidace svalku. Existuje velky pocet ruznych typu implantatu. Lze je rozdelit
na intraosealni (intramedularni hfeby, svazky Kirschnerovych dratu) a extraosealni
(srouby, dlahy, cerklaze).
Zevni fixace -- zlomenina je fixovana kovovym materialem ulozenym mimo telo
(otevfene zlomeniny). [(8), (13)]
• Funkcne - konzervativni leceni zlomenin
Stabilni zaklinene zlomeniny Ize lecit aktivni postupnou mobilizaci bez pevneho
imobilizacniho fixacniho obvazu. Princip spociva v torn, ze obvazy umoznuji
sousednim kloubum limitovany pohyb, takze ulomky nejsou pine fixovany. Metoda
neni pfilis uzivana, protoze je narocna na kontroly. (16)
2.4.6. Komplikace zlomenin
Infekce, opozdene hojeni, zhojeni v nespravnem postaveni, asepticka nekroza, zastava
rustu kosti, zkraceni kosti, pakloub. (13)
2.5. Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu
Poraneni kotniku je nejcastejsim urazem dolni koncetiny. Dochazi k nemu
nasilnou everzi, inverzi, extenzi i flexi v hlezennim kloubu.
Klasifikace:
Lauge - Hansen v r. 1949 roztfidil podle urazoveho mechanismu maleolarni zlomeniny
do 4 typu:
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• Supinacne - addukcni
• Supinacne - everzni
• Pronacne — addukcni
• Pronacne - everzni
Ones je toto deleni spise akademicke. Pouziva se klasifikace AO, ktera vychazi
zrozsahu anatomicke skody a posouzeni rtg snimku (Danis 1948, Willenegger-Weber
1963). Rozlisuji se tfi zakladni typy podle linie lomu na fibule:
A - fibula je zlomena pod urovni kloubni sterbmy, lorn je vetsinou pficny. Syndesmoza
je intaktni. Je-li soucasne zlomen medialni kotnik -jedna se o zlomeninu bimaleolarni.
B - fibula je zlomena v urovni kloubni sterbiny - lorn byva sikmy. Syndesmoza je
poranena az v 80%. Medialni kotnik nebo deltovy vaz je poranen vzdy.
C - fibula je zlomena nad urovni kloubni sterbiny, syndesmoza je roztrzena. Je zlomen i
medialni maleolus a muze byt poranena i zadni hrana tibie (Volkmanuv trojuhelnik) - je
to potom tzv. zlomenina trimaleolarni. Fibula muze byt poranena u tohoto typu vysoko
- az v proximalni tfetine, pficemz je roztrzena nejen syndesmoza, ale tez interossealni
membrana. Je to tzv. Maissonneuova zlomenina. (16)
U typu B a C dochazi k subluxaci az luxaci talu posterolateralne, je ohrozena vitalita
mekkych tkani v oblasti medialniho kotniku tibie, nekdy v teto lokalite dochazi
k poruseni kontinuity kuze a tak se fraktury stavaji otevfenymi. (13)
Obrazek 6: Deleni zlomenin hlezna die Webera (28)
21
2.5.1. Klinicky obraz
Otok, bolestivost, hematom, omezeni hybnosti, funkcni neschopnost. V pfipade
subluxace az luxace v hlezennim kloubu se pfidava i deformita. V komplikovanych
pfipadech dochazi kporuse periferniho krevniho obehu ci inervace. U otevfenych
luxacnich zlomenin jsou poskozeny mekke tkane a kozni kryt. [(13), (16)]
Diagnozu potvrdi RTG vysetfeni, standartne se provadi bocna projekce a pfedozadni
projekce ve 20 stupnove vnitfni rotaci. (13)
2.5.2. Lecba
Cflem lecby je:
• Obnoveni spravne delky a osy fibuly
• Rekonstrukce vidlice hlezenniho kloubu
• Dosazeni kongruence kloubnich ploch
• Pfedejiti insuficience deltoveho a flbularniho vazu
Konzervativni lecba je mozna v pfipade jednoduchych nedislokovanych nebo
minimalne dislokovanych zlomenin. Dorzalni U — dlaha, po odezneni otoku (5 — 7 dnu)
cirkulacni sadra. Postaveni kontrolovat v tydennich intervalech, zda nedochazi
k sekundarni dislokaci. V prvnich tfech tydnech nezatezovat. Ke zhojeni jednoduche
zlomeniny staci zpravidla 6 tydnu. Po sejmuti sadry je vhodna hlezenna orteza a
nezbytna rehabilitace.
U ostatnich typu zlomenin je vhodna lecba operacni, ktera podstatne zkrati dobu rigidni
fixace, umozni pfesnou repozici fragmentu a zamezi komplikacim v hojeni v podobe
interpozit mekkych tkani - periost, svaly, slachy.
K osteosynteze zevniho kotniku pouzivame Kirschnerovy draty, zavedene v dlouhe ose
kosti, v podobe tahove cerklaze, hemicerklazi v pficne ose na linii lomu, uzkych
neutralizacnich dlazek z male soupravy nebo zlabkovych dlazek. V pfipade B, C pfi
poskozeni syndesmosy sijeme vstfebatelnym materialem, zajist'ujeme tzv.
suprasyndesmalnim sroubem.
Operacni feseni umozfiuje casny aktivni pohyb a zkracuje dobu leceni. Piny doslap je
mozny po 3 - 4 tydnech. Ke zhojeni dochazi po 12 tydnech. [(8), (16)]
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Prognoza
Je riziko bolestive pourazove artrozy s nestabilitou pfi nedodrzeni zasad
spravneho leceni. Delka leceni je zavisla na typu poraneni. Typ A a B: 6 - 8 tydnu, typ
C: 8-10 tydnu.
Z casnych komplikaci je tfeba myslet na poruchy hojeni operacni rany a na
flebotrombozu.( 16)
2.5.3. Rehabilitace
Rehabilitace je nedilnou soucasti lecby zlomenin. Se setrnou rehabilitaci
postizeneho kloubu se zacina zpravidla od ctvrteho dne po zasadrovani, je to z duvodu
zamezeni vzniku vazivovych srustu. (Cvici se napf.: aktivni pohyby prstu, kolenniho a
kycelniho kloubu ve vsech polohach, nacvik chuze o berlich — chuze tfidoba, dvoudoba,
celkove kondicni cviceni). (9)
Po sundani sadrove fixace se zamefujeme nejprve na snizeni otoku, ktery je
velmi casto pfftomen. Nejvhodnejsf je zacit technikami mekkych tkani (napf.
mickovanim). Velmi casto se indikuje fyzikalni terapie, jako je napf. magnetoterapie,
elektroterapie, hydroterapie, balneoterapie. Mimo jine se doporucuje ledovani a
polohovani koncetiny ve zvysene poloze, tak se minimalizuje otok, snizuje bolestivost a
krevni vyron. Pokud je otok vyrazny, ci pokud pfetrvava delsi dobu, doporucuje se
lymfodrenaz.
Dalsi rehabilitacni postupy se zamefuji na obnovu funkce nohy. Mezi
nejpouzivanejsi patfi analyticke cviceni, cviceni na neurofyziologickem podklade (PNF,
senzomotoricka stimulace - technika SMS obsahuje soustavu balancnich cviku
provadenych v ruznych posturalnich polohach. Cviky spocivajici ve vychylovani
podlozky ci pacienta z rovnovazneho postaveni. K tomuto ucelu se pouzivaji kulove,
valcove usece, balancni sandale, tocny, fittry, minitrampoliny a balancni nafukovaci
mice).
Pokud je omezena joint - play, provadi se mobilizacni techniky. Velmi dulezity
je i nacvik ADL, po fraktufe hlezenniho kloubu se jedna hlavne o nacvik chuze a jeji
modifikace (nacvik kroku, chuze po spickach, chuze po patach, chuze pozadu).
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micky
masazni micky s oblymi vystupky
kruhova podlozka






Cil: zpracovani kazuistiky konkretniho pacienta
Pracoviste: Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceskeho kraje,
Vancurova 1548, Kladno, vterminu od 19. 1. 2009 do 13. 2. 2009, rehabilitacni
oddeleni pod odbornym dohledem Jany Duchackove
Pacient: I.K., zena, rocnik 1966, ZP 217, diagnoza S 826 - Stav po zlomenine zevniho
kotniku
Informovany souhlas: pacientka podepsala informovany souhlas dne 27. 1. 2009, pro
zachovani anonymity pacientky neni zahrnut do teto bakalaf ske prace, ale v pfipade
potfeby je mozne jeho pfedlozeni
Eticka komise: Vyjadfeni eticke komise - kopie viz pfiloha 1, original mozno na
pozadani pfedlozit
Organizace prace: pacientka dochazela na rehabilitaci ambulantne 3x tydne
v odpolednich hodinach, terapie trvaly 45 az 60 min, pfed terapiemi mela pfedepsany
MGT DIMAP 6/20 min a vifivku na prave hlezno 1 Ox
Terapeuticke prostfedky: techniky mekkych tkani die Lewita, postizometricka
relaxace die Lewita, postizometricka relaxace s naslednym protazenim, mobilizacni
techniky die Rychlikove, sezomotoricka stimulace die Jandy a Vavrove, PNF die
Holubafove, svalove funkcni testy die Jandy (vysetfeni zkracenych svalu, svalove sily,
hybnych stereotypu), kineziologicky rozbor, antropometrie, goniometrie die Jandy,
Pavlu
Pomucky: micky, jezek, kaminky, balancni desky, thera band
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3.2. Anamnesticke udaje
Vysetfovana osoba: I. K., z Rocnik: 1966
Diagnoza: S 826 ZP: 217
Stav po zlomenine zevniho kotniku
Anamneza
Rodinna anamneza:
Rodice: otec: problemy se srdcem, hypertenze
matka: varixy na DKK
Prarodice: zemfeli stafim
Deti: 2 deti (dcera, syn) - bez obtizi
Sourozenci: 2 bratfi — bez obtizi
Osobni anamneza:
Pfedchorobi:
BDN: prodelala - bez nasledku
Operace: 0
Onemocneni, problemy:
- chronicky zanet slach na PHK (od 1990)
- 2007 vertebrogenni obtize, vysetfena na ocnim oddeleni (ocni pozadi v pofadku),
neurologem nevysetfena, RTG krcni patefe nedelan
- 12. 4. 2008 pfi vertigu spadla, vysetfena neurologem, bez nalezu, poslana na
rehabilitaci krcni patefe
Urazy:
- v roce 1999 luxace patelly na LDK, uklouzla v praci - sadra od tfisel po nohu
- v roce 2000 uraz v praci - vozik ji pfejel levou nohu - rozdrcene kustky na noze
(slezly ji nehty) - 4 mesice doma, bez RHB
Alergie: penicilin, vosi jed
Abuza: nikotin: ano - 15 cigaret denne
alkohol: ne
kofein: ano - jedna kava denne





Gynekologicka anamneza: 2 porody, 0 potratu, bez obtizi, menstruace pravidelna
Nynejsi onemocneni:
21. 11. 2008 uraz (uklouzla vpraci po kovove trubce, sedla si na prave hlezno) - na
RTG (viz pfiloha obr. c. 8: RTG 27. 11. 2008) fraktura zevniho kotniku praveho
hlezenniho kloubu, sest tydnu sadrova fixace. Sadra sundana 2. 1. 2009 kontrolni RTG
(viz pfiloha obr. c. 9: RTG 2. 1. 2009 - vytvofeni svalku). Z ortopedie odeslana
k rehabilitaci, povolena zatez 50% vahy tela. Chuze o 2FH. Subjektivne bez
vyznamnejsich bolesti.
Pracovni anamneza: manipulacni delnice - vedouci smeny 7 let, pfedtim skladnice,
prodavacka
Socialni anamneza: bydli v byte v prvnim patfe, dum s vytahem, pfed domem tfi
schody. Bydli s rodinou. Vybaveni bytu - v koupelne sprchovy kout.
Zajmy - akvaristika, vysivani, nesportuje.
3.2.1. Pfedchozi rehabilitace
2008 pro bolesti krcni patefe, vertigo - poslana na rehabilitaci - ambulance
Nemocnice Kladno
DDC Cp 6x, masaz C + Th patefe 3x bez soluxu, LTV po KR, PIR, MT, MO, cviky na
Cp analyt. + na NFP, SMS 3x
3.2.2. Indikace od lekafe
Vifivka na pravou nohu, LTV na prave hlezno + noha + chuze - Kineziologicky rozbor,
mekke techniky, mobilizace, LTV analyticky, na neurofyziologickem podklade, aparaty
MGT DIMAP 6/20 min na prave hlezno (vse lOx pak kontrola)






kuze: fyziologicka, viditelne varixy na DKK
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3.3. Diferencialni rozvaha
Pacientka si 21. 11. 2008 zlomila zevni kotnik na prave noze, mela sest tydnu
sadrovou fixaci, ta byla sundana 2. 1. 2009. Zlomenina byla zhojena svalkem.
Pfedpokladala bych otok, troficke zmeny na kuzi, podkozi, fascii, reflexni zmeny na
zaklade bolesti na prave noze.
U pacientky bych nepfedpokladala poskozeni CNS, proto neni potfeba vysetfit
patologickou reflexologii, ale mohla bych pfedpokladat poskozeni PNS (n. peroneus)
zpusobene zlomeninou, sadrovou fixaci, otokem.
Po urazu bych ocekavala omezeni kloubniho rozsahu, snizeni svalove sily a
utlum nervosvalovych funkci.
Take by mohlo dojit vlivem chuze o 2 FH bez plneho doslapu na celou plosku
nohy k pfestavbam hybnych stereotypu na DKK, trupu, HKK a zmene stereotypu chuze.
Dale si ovefim, zda u pacientky nedoslo ke svalovym dysbalancim vlivem
odlehcovani PDK a zda nedoslo k pfetezovani urcitych svalovych skupin (napfiklad m.
trapezius, m. triceps surae)
3.4. Vstupni kineziologicky rozbor
• Vysetreni stole: a) staticke - pacientka nesmi pine zatezovat PDK, vysetf eni
stoje s berlemi. Pfi stoji bez berli pfilis nejista.
1. pohled zezadu: viz pfiloha obr. c. 10: Pohled zezadu
tvar a postaveni pat - ovalne, na PDK otok
tvar a tlousfky Achillovy slachy - spatne viditelna Achillova slacha na PDK
asymetrie lytek - prave sirsi
podkolenni ryhy - prava vyraznejsi
symetrie stehen
subglutealni ryhy - leva vyraznejsi
konfigurace hyzd'ovych svalu - sym.
spina illiaca posterior super. - sym.
pfechody na patefi — hyperlordoza L patefe
skolioticke drzeni vlevo v Th - L oblasti
asymetrie paravertebralnich valu - prava strana vyraznejsi
dolni uhly lopatek - levy vys
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vzdalenost med. okraju lopatek od patefe - leva: 11cm
prava: 10 cm
vyska ramen - leve vys
asymetrie thorakobrachialnich trojlihelniku - vpravo vyraznejsi
asymetrie usnich boltcu — leve mirne vys
2. pohled zepfedu: viz pfiloha obr. c. 11: Pohled zepfedu
zatizeni hran chodidel - na vnitfni strane chodidel, plochonozi
asymetrie hlezennich kloubu - pravy vetsi obvod, zarudnuti




symetrie spinae illiacae ant. sup.
povolene svalstvo bficha
pupek — uchylen vice vpravo
asymetrie prsnich bradavek — leve prso vys, vetsi
symetrie tonu mm. pectorales maj.
claviculy — leva vys
thorakobrachialni trojuhelniky — vpravo vyraznejsi
asymetrie vysky ramen - leve vys
HKK-sym.
oblicej - sym.
3. pohled z boku: viz pfiloha obr. c. 13: Pohled z boku
postaveni v kolennim kloubu - leve koleno v hyperextenzi
postaveni panve - anteverze
hyperlordoza L patefe, oplosteni Th patefe
C- Th pfechod — prominuje C7
ramena — protrakce




spina illiaca anterior superior — sym.
spina illiaca posterior superior - sym.
porovnani pfednich a zadnich spin — panev v anteverzi
vyska crist - sym.
4. mef eni (olovnice)
Zezadu: osove postaveni patefe - skolioticke drzeni vlevo Th - L patefe
Z boku: postaveni ramen — protrakce
Zepfedu: asymetrie pupku - mime vpravo
Zaver:
Aspekci jsem zjistila: otok na PDK v distalni casti, plochonozi, hyperextenzi kol. kl. 1.
sin., valgozitu bilat, jinak DKK BPN. Panev v anteverzi, spiny a cristy symetricke,
hyperlordoza Lp a insuficience bfisnich svalu, uklon trupu vpravo, horni zkfizeny
syndrom vice akcentovany 1. sin. Hlava v pfedsunu, uklon dx.
b) dynamicke vysetfeni
Vysetf eni stoje na dvou vahach — leva: 44 kg
prava: 30 kg
Typ dychani - horni hrudni, dechova vlna smer distoproximalni
Pfedklon - rozvijeni patefe - pohyb zacina mirnym pfedsunem krcni patefe, nejvetsi
rozvoj je v hrudni oblasti, temef nulovy rozvoj v bederni oblasti, snizeny rozvoj patefe
kompenzuje pohybem v kyclich, dosahne prsty na zem
Zaklon - Cp mirny pfedsun, bez rozvoj e horni casti Thp, s maximalnim rozvoj em v
Th - L pf echodu a L patefi
Lateroflexe - maly rozvoj Th patefe, max. rozvoj v L patefi, stranova asym. — vetsi
uklon vpravo





Schoberova vzdalenost L5 + 10 cm = 3 cm (norma 4 cm)
Stiborova vzdalenost L5 - C7 = 8 cm (norma 10 cm)
Cepojova vzdalenost C7 + 8 cm = 2 cm (norma 3 cm)
Ottova inklinacni vzdalenost C7 + 30 cm = 2 cm...(norma 3,5 cm)
Ottova reklinacni vzdalenost C7 + 30 cm = 1 cm (norma 2,5 cm)
Forestierova flesh — chybi 0,5 cm
Thomaverova vzdalenost - chybi 0 cm
Zkouska lateroflexe - leva str.: 17 cm
prava str.: 21 cm
Vysetf eni kloubni vule na pateri die Lewita
Vysetfovany segmenty krcni, hrudni, bederni patefe vsemi smery.
bolestivy pohyb v AO skloubeni dorsalnim smerem
zhorsena kloubni pohyblivost v dolni Thp (Th8 — Thl2) do lateroflexe a extenze
zhorsena kloubni pohyblivost v oblasti bederni patefe (LI - L5) ve smeru
retroflexe a lateroflexe
Zaver:
Pacientka zat£zuje levou stranu vice nez pravou stranu s rozdilem 14 kg. Ma typ
dychani horni hrudni, nikotinismus, rozvoj patefe v pfedklonu nejvice v hrudni oblasti,
pfi lateroflexi maly rozvoj Th patefe, rotace je na obe strany symetricka. Ma mime
omezenou pohyblivost patefe vsemi smery a to asi o 1 az 2 cm od normy, nejvetsi
omezeni je do lateroflexe na levou stranu. Bolestivy pohyb v AO skloubeni dorsalnim
smerem, zhorsena kloubni pohyblivost v dolni Thp (Th8 - Thl2) do lateroflexe a
extenze, zhorsena kloubni pohyblivost v oblasti bederni patefe (LI - L5) ve smeru
retroflexe a lateroflexe.
• Vysetf eni chuze
Pacientka chodi o dvou francouzskych holich. Chuze je tfidoba (berle, PDK, LDK), na
PDK nedoslapuje na cele chodidlo, pouze na spicku, kulha. Zvlada chuzi po schodech.
Levou nohou dela kratsi krok, sifka baze je optimalni. Ma mirnou anteverzi panve,
elevaci a protrakci ramen, pfedsun hlavy.
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Zaver:
Chuze o 2FH, bez doslapu na celou plosku prave nohy, mirna anteverze panve, elevace
a protrakce ramen.
• ADL - zvlada bez vyraznejsich omezeni
• Vysetf eni zakladnich hybnych stereotypu die Jandv
1. extenze v kyc. kl. - pohybova pfestavba - bilateralne
1. m. gluteus maximus
2. mm. ischiokrurales
3. paravert. svaly L patefe homolateralne
4. paravert. svaly L patefe kontralateralne
5. paravert. svaly Th - L patefe homolateralne
6. paravert. svaly Th - L patefe kontralateralne
2. abdukce v kyc. kl. - pohybova pfestavba - bilateralne
1. m. quadratus lumborum
2. m. gluteus medius, m. gluteus minimus
3. m. tenzor fascie latae
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. bfisni svaly — fixacni uloha
3. flexe trupu - pohybova pfestavba - nadmerna aktivace m. iliopsoas - pokrcovani
kolen, mirne kmity nohou.
4. flexe sije - zahajuje pohyb pfedsunem hlavy, zapojeni m. sternocleidomastoideus
5. abdukce ram. kl. - pohybova pfestavba - mirna elevace ramen - bilateralne
1. m. trapezius, m. levator scapulae - homolateralne
2. m. supraspinatus, m. deltoideus
3. m. trapezius, m.levator scapulae - kontralateralne
4. stabilizacni fee m. quadratus lumborum - kontralateralne
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Zaver:
Pacientka ma pohybovou pfestavbu u extenze v kycelnim kloubu, nejprve zapojuje
paravertebralni svaly homolateralne az pote kontralateralne.
Pfi abdukci kycelniho kloubu vyuziva kvadratovy mechanizmus, dochazi kelevaci
panve vyraznejsi na prave strane. Pfi flexi trupu nadmerne zapojuje m. iliopsoas bilat.
Flexi sije zahajuje pfedsunem hlavy. Pfi abdukci ramenniho kloubu dochazi k elevaci
ramen bilat.
• Palpace
vysetfeni lymfatickych uzlin - podkolennich, tfiselnych,
supraclavikularnich, axialnich - BPN
palpacni vysetfeni otoku - otok na prave noze od prstu, na dorsalni strane
nohy, v oblasti kotniku. Sucha kuze a zvysene napeti kuze v oblasti
lateralniho kotniku
periferni pulzace hmatna na obou DKK
• Antropom etrie
Tabulka 1: Antropometrie — vstupni KR












































Pacientka ma stejnou delku obou dolnich koncetin, na PDK je vetsi obvod lytka o 1 cm,
nad kotniky o 4 cm, pfes nart a patu o 2 cm, pfes hlavicky metatarsu o 2 cm.
Horni koncetiny jsou symetricke.
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• Vysetf eni kloubni nohyblivosti DKK- goniometrie - metoda planimetricka
(Janda, Pavlu)
Typ goniometru - SFTR kapesni goniometr
Zaznam metodou SFTR
Aktivni pohyb
Horni koncetiny orientacne fyziologicka kloubni pohyblivost







IP klouby prstu prox.







F 5 - 0 - 20
S30-0-40
T10-0-10
S 0 - 0 - 60
S 0 - 0 - 50










S 0 - 0 - 70
S 0-0- 55
S O - 0 - 5
Pasivni pohyb







IP klouby prstu prox.
IP klouby prstu dis.
PDK
S 20 -0-125



















S 0 - 0 - 70
S 0-0- 55
SO-0-10
S — sagitdlni rovina; F —frontdlni rovina; T— transverzdlni rovina
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Zaver:
Pacientka ma omezenou kloubni pohyblivost v oblasti praveho hlezenniho kloubu ve
vsech smerech pohybu, metatarsophalangealnich kloubech I. - • V. prstu do flexe,
v interphalangealnich kloubech proximalnich i distalnich do flexe. Pfi pasivnim
provedeni pohybu v oblasti hlezenniho kl. a kloubu prstu nohy dochazi u pacientky
k mirnemu zvetseni kloubni pohyblivosti na PDK.
Na hornich koncetinach ma fyziologickou kloubni pohyblivost.
• Vvsetreni zkracenvch svalu die Jandy


















































0 — nejde o zkrdceni; 1 — male zkrdceni; 2 - velke zkrdceni
Zaver:
Pacientka ma zkracene svaly: male zkraceni (1) - na PDK m. gastrocnemius,
m. quadratus lumborum. Na obou DKK m. rectus femoris, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. piriformis.
velke zkraceni (2) - paravertebralni svaly bilat.
35
• Svalovy test die Jandv

































































Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace
Flexe MP kloubu




Flexe v proximalnich kloubech
Flexe v distalnich kloubech
Flexe meziclankoveho kl. palce



















m. gemellus sup., inf.
m. obturatorius ext., int.
m. gluteus minimus













m. flexor hallucis brevis
m. extenzor digitorom long,
m. extenzor digitorom brevis





m. abductor digiti minimi
m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus


















































































0 - nula; 1 - zaskub (10% svalove sily); 2 - velmi slaby (25% sily normdlniho svalu), 3 - slaby (50% sily




Slachove - okosticove r.
Patelarni r. - normoreflexie bilat.
R. Achillovy slachy - normoreflexie bilat.
PJI a PJZ - BPN
Vysetf eni citlivosti
- Povrchova citlivost
Vysetf eni taktilniho citi - tupy dotyk - PDK oblast hlezenniho kloubu - hyperestezie
Termicke citi - reakce na teplo a chlad - PDK oblast hlezenniho kloubu - hyperestezie
Vysetfeni algickeho citi - dotyk ostrym pfedmetem - PDK oblast hlezenniho kloubu
Zaver:
Pacientka ma snizenou svalovou silu v oblasti praveho hlezenniho kloubu, vetsinou ma
svalovou silu st. 3, na metatarsech a phalangach je take svalova sila snizena st. 3. Oblast
kycli a kolen st. 4 - 5. Oslabene jsou extenzory kyc. kl. st. 3.
Pfi orientacnim vysetfeni HKK jsem nezjistila snizenou svalovou silu, pfi orientacnim
vysetfeni trupu je snizena svalova sila bfisnich svalu.
• Neurologicke vysetf eni
Objektivni neurologicke vysetfeni:
1. vedomi - pfi vedomi, orientovana v cas a prostoru - BPN
2. fee - vyslovnost, melodic, schopnost vyjadfovani - BPN
3.poloha-BPN
4. kostra - normalne vyvinuta — BPN
5. vyziva-BPN
6. kuze - bledsi barva, varixy na DKK
7. hlava - velikost a tvar lebky - BPN
8. krk - BPN
9. trup - BPN
Vysetfeni reflexu
Slachove — okosticove r.
Patelarni r. - normoreflexie bilat.
R. Achillovy slachy - normoreflexie bilat.
PJI a PJZ - BPN
Vysetfeni citlivosti
- Povrchova citlivost
Vysetfeni taktilniho citi - tupy dotyk - PDK oblast hlezenniho kloubu - hyperestezie
Termicke citi - reakce na teplo a chlad - PDK oblast hlezenniho kloubu - hyperestezie
Vysetfeni algickeho citi - dotyk ostrym pfedmetem - PDK oblast hlezenniho kloubu
- hyperestezie




Vysetfeni hlubokeho citi - pohybocit - zhorseny na drobnych kloubech prstu PDK
- polohocit - BPN
(18)
Zaver:
Reflexy jsou volne vybavitelne - normoreflexie
PDK v oblasti hlezenniho kloubu, nartu a prstu hyperestezie na taktilni, termicky a
algicky podnet, zhorsena diskriminacni citlivost a zhorseny pohybocit na drobnych
kloubech prstu PDK.
• Vvsetreni reflexnich zmen die Lewita
kuze: zhorsena posunlivost a zarudnuti od prstcu az do 1A berce na lateralni str. na
PDK, zhorsena posunlivost kuze podel patefe a v oblasti trapezoveho svalu
podkozi: zhorsena posunlivost v oblasti malleolu lateralis vpravo a oblast Achillovy
slachy vpravo. Zhorsena posunlivost podkozi podel patefe a v oblasti trapezoveho svalu
fascie: zhorsena posunlivost na distalni casti PDK, zhorsena posunlivost lumbodorsalni
fascie a obou str.
sval: TrP aktivni v plantarni aponeuroze na PDK, hypertonus paravertebralnich valu
podel patefe vpravo, TrP latentni v m. trapezius horni cast na leve str.
reflexni zmeny na okostici - bolestive body: bolestiva ostruha patni na prave noze
Zaver:
Zhorsena posunlivost kuze, podkozi, fascie od prstcu az do 1A berce na lateralni str. na
PDK, na zadech podel patefe a v oblasti trapezoveho svalu. TrP aktivni v prave
plantarni aponeuroze, hypertonus paravertebralnich valu podel patefe vpravo, TrP
latentni v m. trapezius horni cast na leve str., bolestiva ostruha patni na prave noze.
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Vysetfeni Joint - play die Rychlikove
Tabulka 5: Vysetreni Joint - play - vstupni KR
IP1,IP2
MT klouby


















fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
blokada na PDK vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
Blokada na PDK dors, smerem
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
Zaver:
Kloubni vule vysetfena na vsech kloubech DKK. Blokada calkaneu a talokruralniho
kloubu na PDK.
3.5. Zaver
Pacientka ma po urazu nohy a nasledne fixaci sadrou viditelny otok a zarudnuti
na distalni casti PDK. Antropometrii byl zjisten vetsi obvod lytka o 1 cm, nad kotniky o
4 cm, pfes nart a patu o 2 cm, pfes hlavicky metatarsu o 2 cm. Palpacne zjistena
zhorsena posunlivost kuze, podkozi, fascie od prstcu az do Vz berce na lateralni str. na
PDK. TrP aktivni v prave plantarni aponeuroze. Bolestiva ostruha patni na prave noze.
Kloubni vule vysetfena na vsech kloubech DKK. Blokada calkaneu vsemi smery a
talokruralniho kloubu smerem dorsalnim na PDK.
Pacientka stoji o 2FH bez zatizeni PDK. V oblasti distalni casti PDK ma
hyperestezii na algicky, taktilni a termicky podnet a naopak zhorsenou diskriminacni
citlivost a pohybocit na drobnych kloubech prstu nohy, k poskozeni PNS nedoslo. Pfi
stoji na dvou vahach zatezuje vyrazne levou stranu, a to o 14 kg v porovnani s pravou
stranou.
Jak se potvrdilo z diferencialni rozvahy ma pacientka omezeny kloubni rozsah
v oblasti praveho hlezenniho kloubu ve vsech smerech pohybu,
metatarsophalangealnich kloubech I. V. prstu do flexe, v interphalangealnich
kloubech proximalnich i distalnich do flexe. Pfi pasivnim provedeni pohybu v oblasti
hlezenniho kl. a kloubu prstu nohy dochazi u pacientky k mirnemu zvetseni kloubniho
rozsahu na PDK. Pacientka ma zkracene svaly - male zkraceni (1) - na PDK m.
gastrocnemius, m. quadratus lumborum. Na obou DKK m. rectus femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. piriformis. A naopak snizenou
svalovou silu v oblasti praveho hlezenniho kloubu, vetsinou ma svalovou silu st. 3, na
metatarsech a phalangach je take svalova sila snizena st. 3. Oblast kycli a kolen
st. 4 — 5. Oslabene jsou extenzory kyc. kl. st. 3.
Pfi stoji je patrna anteverze panve, hyperlordoza Lp a insuficience bfisnich
svalu, coz se promitlo v hybnych stereotypech, kdy pfi flexi trupu nadmerne zapojuje
m. iliopsoas bilat. Dale ma mirne ukloneny trup vpravo a mirne omezeny pohyb do
lateroflexe vlevo. Ma horni zkfizeny syndrom vice 1. sin., nikotinismus a typ dychani
horni hrudni. Pfedsun hlavy, coz se projevuje i u hybneho stereotypu flexe sije, kdy
pohyb zacina pfedsunem hlavy. Dalsi pohybove pfestavby byly nalezeny u abdukce
kycelniho kloubu, kdy vyuziva kvadratovy mechanizmus bilat., pfi abdukci v ramennim
kloubu dochazi k elevaci ramen bilat. Pfi chuzi pouziva 2 FH, nedoslapuje na celou
plosku prave nohy. Protrahuje a elevuje ramena.
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Zhorsena posunlivost kuze, podkozi, fascie na zadech podel patefe a v oblasti
trapezoveho svalu. Palpacne zjisten hypertonus paravertebralnich valu podel patefe
vpravo, velke zkraceni (2) - paravertebralnich svalu bilat. TrP latentni byl nalezen v
m. trapezius horni cast na leve strane.
Orientacni vysetfeni kloubniho rozsahu a svalove sily na HKK je bez BPN.
3.6. Kratkodoby terapeuticky plan
Snizeni otoku - mekke techniky, magnet, vifivka
Odstraneni TrP a hypertonu, protazeni zkracenych svalu - - PIR, PIR s naslednym
protazenim
Odstraneni blokad a kloubnich omezeni - mobilizace
Zlepseni kloubni pohyblivosti - pasivni pohyby, aktivni pohyby, LTV
Posileni oslabenych svalu — analyticke techniky, techniky na NFP (PNF)
Zlepseni propriocepce plosky nohy — senzomotoricka stimulace
Nauceni spravneho stereotypu chuze - nacvik kroku, rovnovaha
3.7. Terapie
• Terapie c. 1 - 26.1. 2009
Status presens: subiektivne - pacientka si stezuje na bolest na zevni i vnitfni
strane kotniku, pfi mirnem zatizeni ji picha v oblasti paty
objektivne - ma viditelny otok a zarudnuti na PDK v distalni casti
Cile terapie: Vlastni kineziologicky rozbor, prace s otokem a s mekkymi tkanemi
plosky, odstraneni blokad a hypertonu ve svalech, zlepseni kloubniho rozsahu a svalove
sily, analyza a nacvik chuze s 2 FH
Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o Vstupni kineziologicky rozbor viz str. 28-40
o Mekke techniky na oblast PDK - mickovani, MT kuze, podkozi, fascie
o Mobilizace - klouby nohy, zamefeno na blokadu calkaneu - mobilizace vsemi
smery a talokruralniho kloubu smerem dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
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o PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae, m. peroneus longus et brevis
o PIR na pravou plantarni aponeurozu
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky, ,,pid'alka" - sed na zidli, flexe a extenze prstu nohy, posun nohy
dopf edu a pak zpet
o Nacvik chuze o dvou FH
Autoterapie: Snizovani otoku pomoci mickovani, zlepseni kloubniho rozsahu na
pravem kotniku pomoci thera bandu
Vysledek: Vysledek vysetfeni viz Vstupni kineziologicky rozbor str. 39
Cile terapie byly castecne splneny - pacientka zvlada chuzi o 2 FH, podafilo se uvolnit
zhorsenou posunlivost kuze vuci podkozi na lateralni strane prave nohy, doslo ke
zlepseni kloubniho rozsahu smerem do inverze, odstranena blokada calcaneu vsemi
smery.
• Terapie c. 2 - 27.1. 2009
Status presens: subjektivne - pacientka ma pocit, ze po terapii doslo ke zvetseni
otoku, stale velmi bolestive
objektivne - otok stale pfetrvava, ale ke zvetseni nedoslo. Pro
ovefeni jsem provedla kontrolni antropometrii.
Tabulka 6: Kontrolni antropometrie 27. 1. 2009

























Cile terapie: Dnes se v terapii zamefim na praci s otokem, odstraneni TrP v prave




20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00-18:00 ambulance
o Mekke techniky na oblast PDK - mickovani, MT kuze, podkozi, fascie
o Mobilizace - klouby nohy, zamefeno na oblast calkaneu - mobilizace vsemi
smery a talokruralniho kloubu smerem dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus na PDK
o PIR na pravou plantarni aponeurozu
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
V sede - ,,pid'alka", zvedani paty, zvedani spicky, zatizeni vnitfni hrany
chodidla, zatizeni zevni hrany chodidla na obou DKK
Autoterapie: Doporuceno mickovani a chladive obklady na otok na PDK.
Vysledek: Po provedeni PIR doslo ke snizeni bolesti na plante, ale TrP v plantarni
aponeuroze je stale palpacne bolestivy. Calkaneus je vsemi smery volne pohyblivy.
Talokruralni kloub je stale nepohyblivy smerem dorsalnim. Kloubni rozsah v hlezennim
kloubu se nezmenil.
• Terapie c. 3 - 29.1. 2009
Status presens: subjektivne - pacientka ma pocit, ze bolesti v noze reaguji na
zmeny pocasi, pfi chuzi ji picha na vnejsi strane nohy a citi tlak na medialni strane.
obiektivne - pacientce byla povolena 100% zatez na PDK.
(28. 1. 2009 kontrola u lekafe)
Cile terapie: V dnesni terapii se zamefim na nacvik kroku (stoj na spickach, patach,
pfenos vahy) a nacvik chuze bez FH. Take se budu nadale snazit snizovat otok,
zvetsovat kloubni rozsah na PDK a zlepsovat joint - play v talokruralnim kloubu
smerem dorsalnim.
Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vif ivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o Mekke techniky na oblast PDK - mickovani, MT kuze, podkozi, fascie
43
o Mobilizace - talokruralniho kloubu smerem dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o PIR s naslednym protazenim na m. triceps surae
o PIR na pravou plantarni aponeurozu
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
Nacvik stoje na patach, na spickach, pfenos vahy znohy na nohu, stoj na
mickach ,,strom ve vetru", nacvik kroku - balancni plochy.
Autoterapie: Pacientce jsem doporucila, aby pokud mozno doma jiz nepouzivala berle
a snazila se zatezovat PDK.
Vysledek: Pacientka byla pfi nacviku kroku a chuze bez FH velmi nejista, mela strach
nohu zatizit, stale se pfidrzovala lehatka. Pfi stoji na patach citila tlak na lateralni strane
nohy, pohyb kompenzovala pohybem v kyclich.
• Terapie c. 4 - 2. 2. 2009
Status presens: subjektivne - pacientka si stezuje na bolest pfi zatizeni PDK, stale
pouziva FH. Take fika, ze ji zacaly brnet 4. a 5. prst na PHK a boli ji oblast krcni patefe.
obiektivne - pacientka pfisla do ordinace o jedne FH, mela ji
v prave nice. Na nohach mela tenisky a opnute ponozky. Doporucila jsem ji, aby nosila
volnejsi obuv a ponozky bez gumy. Take jsem ji upozornila, ze pokud bude chodit jen
s jednou FH, musi ji mit na opacne strane, tedy v leve nice.
Cile terapie: Naucit pacientku chodit o 1FH, nacvik kroku a stoje na spickach, patach,
chuze bez pouziti FH. Dnesni terapie take zamefena na krcni patef a oblast m. trapezius.
Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o MT na oblast krcni patefe
o PIR na m. trapezius bilat.
o Mekke techniky na oblast PDK - mickovani, MT kuze, podkozi, fascie
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
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Nacvik stoje na patach, na spickach, pfenos vahy z nohy na nohu, nacvik kroku
- balancnf plochy.
Autoterapie: Protahovaci cviky na svaly krcni patere (zasunovani brady, pfedklon
hlavy, uklon hlavy, rotace hlavy). Doporuceno mickovani a obklady na otok na PDK.
Pacientce jsem doporucila, aby pokud mozno doma jiz nepouzivala berle a snazila se
zatezovat PDK.
Vysledek: Mekkymi technikami a PIR se podafilo ovlivnit hypertonus v m. trapezius
bilat. a snizit tak bolest v krcni oblasti, stale zustava mirne brneni 4. a 5. prstu prave
ruky. Vzhledem k tomu, ze pacientka mela obtize v oblasti krcni patefe jiz drive,
doporucila jsem ji cviceni formou autoterapie. V pfipade, ze nedojde ke zlepseni,
zahrnula bych terapii krcni oblasti do dlouhodobeho planu.
Pacientka se jiz citi jistejsi pfi nacviku kroku, stoje na spickach, patach. Chuze bez FH
stale dela problemy.
• Terapie c. 5 - 3. 2. 2009
Status presens: subjektivne - dnes velmi bolestive, hlavne pfi zatizeni. Oblast
krcni patefe jiz neboli, pfetrvava mirne brneni 4. a 5. prstu prave ruky
objektivne - pacientka pfisla opet vtesne obuvi, na noze byly
viditelne otlacky od ponozky. I kdyz byla upozornena, ze pokud bude chodit o 1 FH ma
ji nosit v leve nice, mela ji opet v prave nice.
Cile terapie: V dnesni terapii se zamefim na oblast talokrurarniho kloubu. Na zvetseni
rozsahu pohybu v teto oblasti a odstraneni blokady. Take se budu nadale snazit snizovat
otok a zvetsovat kloubni rozsah na PDK. Pouziji posilovaci techniky na oslabene svaly
v oblasti hlezenniho kloubu. Take pacientku znovu zainstruuji, jak chodit s 1FH a
zamefim se na chuzi bez FH.
Kontrolni mefeni - goniometrie:
Tabulka 7: Kontrolni goniometrie 3. 2. 2009
Aktivni pohyb: PDK LDK




S — sagitdlni rovina; T— transverzdlni rovina
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Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o Mekke techniky na oblast PDK
o Mobilizace - klouby nohy, zamefeno na oblast talokruralniho kloubu smerem
dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o PIR s naslednym protazenim na m triceps surae
o PIR na pravou plantarni aponeurozu
o LTV na NFP - PNF na PDK - I.D. flekcni vzor, I.D. extencni vzor
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy — pouziti pomucek ~ jezek,
kaminky
Nacvik stoje na patach, na spickach, pfenos vahy z nohy na nohu, podfep na
celych chodidlech, nacvik kroku — balancni plochy
o Nacvik chuze o 1FH, nacvik chuze bez FH, chuze pozadu
Autoterapie: Doma chuze bez FH, snizovani otoku mickovanim, obklady. Zvetsovani
kloubniho rozsahu v pravem hlezennim kloubu pomoci thera bandu, stoje na spickach,
patach, v podfepu.
Vysledek: Doslo ke zlepseni kloubni pohyblivosti na PDK do plantarni flexe a do
inverze. Pacientka chodi o 1FH, ma ji v leve ruce. Citi se jistejsi pfi stoji a chuzi bez
berli (zvladne 5 kroku). Stale pfetrvava snizena joint - play v talokrurarnim kloubu
smerem dorsalnim. Zvolene posilovaci techniky na NFP - PNF zatim pro pacientku
nejsou vhodne. Jsou pro pacientku narocne zhlediska snizene svalove sily a take je
neprovadi spravne, doporucila bych je spise do dlouhodobeho planu.
• Terapie c. 6 - 5. 2. 2009
Status presens: subiektivne — dnes se pacientka citi lepe, pfi vetsim zatizeni jeste
picha vnitfni i zevni strana kotniku.
obiektivne - otok mirne ustoupil, stale je otok a zarudnuti na
lateralni strane kotniku. Pacientka stale nosi tesne boty a ponozky s gumou, ma
otlaceniny na PDK.
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Cile terapie: Ones se opet v terapii zamefim na otok a oblast talokruralniho kloubu.
Pokusim se zvetsit rozsah pohybu v hlezennim kloubu hlavne do dorsalni flexe. Pro
zjisteni zda se otok skutecne zmensuje, provedu kontrolni antropometrii.
Kontrolni antropometrie na PDK



























20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o Mekke techniky na oblast PDK
o Mobilizace — klouby nohy, zamefeno na oblast talokruralniho kloubu smerem
dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantami flexe, inverze, everze
o PIR s naslednym protazenim na m triceps surae
o PIR na pravou plantarni aponeurozu
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
Nacvik stoje na patach, na spickach, pfenos vahy z nohy na nohu, nacvik kroku
- balancni plochy.
Autoterapie: Doma chuze bez FH, snizovani otoku mickovanim, obklady. Zvetsovani
kloubniho rozsahu v pravem hlezennim kloubu pomoci thera bandu, stoje na spickach,
patach, v podf epu.
Vysledek: Doslo k mirnemu snizeni otoku na PDK, pacientka zvlada zatizit PDK,
chuze bez FH vice nez 10 kroku. Talokrurarni kloub - zlepsena joint - play smerem
dorsalnim. Odstranen aktivni TrP z prave plantarni aponeurozy. Mirne zlepseni kloubni
pohyblivosti v hlezennim kloubu smerem do dorsalni flexe.
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• Terapie c. 7 - 10. 2. 2009
Status presens: subjektivne - pacientka zacala nohu vice zatezovat, stezuje si na
nocni bolesti
obiektivne - pacientce byla dnes pfi kontrole lekafem pfedepsana
lymfodrenaz, dostala prasky na bolest - Tralgit
Cile terapie: Prace s otokem. Pro zvysenou bolestivost nebudu nohu pfilis pfetezovat,
zvolim pro dnesni terapii spise relaxacni techniky. Zamefim se take na talokrurarni
kloub.
Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
17:00 - 18:00 - ambulance
o Mekke techniky na oblast PDK — mickovani, MT kuze, podkozi, fascie
o Mobilizace — klouby nohy, zamefeno na oblast talokruralniho kloubu smerem
dorsalnim
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
Autoterapie: Doma chuze bez FH, snizovani otoku mickovanim, obklady.
Vysledek: Mobilizacnimi technikami se podafilo zlepsit joint play v oblasti
talokruralniho kloubu.
• Terapie c. 8 - 12. 2. 2009
Status presens: subiektivne - pacientka udava snizeni bolesti na PDK, nejvice
boli vecer. Uziva farmakoterapii.
obiektivne - otok stale pfetrvava, mirne zarudnuti na lateralni
strane prave nohy.
Cile terapie: Vystupni kineziologicky rozbor. Nadale se budu snazit snizovat otok,
zvetsovat kloubni rozsah na PDK a udrzet joint - play v talokruralnim kloubu smerem
dorsalnim. Nacvik kroku, chuze.
Terapie:
20 min. magnet (MGT DIMAP), 10 min. vifivka
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17:00 - 18:00 - ambulance
o Vystupni kineziologicky rozbor
o Mekke techniky na oblast PDK
o LTV analyticky na pravy kotnik - dorsalni flexe, plantarni flexe, inverze, everze
o Senzomotoricka stimulace na oblast prave nohy - pouziti pomucek - jezek,
kaminky
Nacvik stoje na patach, na spickach, pfenos vahy z nohy na nohu, nacvik kroku
- balancni plochy.
Autoterapie: Doma chuze bez FH, snizovani otoku mickovanim, obklady. Zvetsovani
kloubniho rozsahu v pravem hlezennim kloubu pomoci thera bandu, stoje na spickach,
patach, v podfepu. Doporuceno nekolik minut na rotopedu (ma doma).
Vysledek: Viz vystupni kineziologicky rozbor str. 49-61
3.8. Vystupni kineziologicky rozbor
• Vysetfeni stole: a) staticke
1. pohled zezadu: viz pfiloha obr. c. 14: Pohled zezadu
tvar a postaveni pat - ovalne, na PDK mirny otok
tvar a tlousfky Achillovy slachy - stihlejsi Achillova slacha na LDK
symetrie lytek
podkolenni ryhy — prava vyraznejsi
symetrie stehen
subglutealni ryhy - leva vyraznejsi
konflgurace hyzd'ovych svalu - sym.
spina illiaca posterior surper. - sym.
pfechody na patefi - hyperlordoza L patere
skolioticke drzeni vlevo Th - L oblasti
asymetrie paravertebralnich valu - prava strana vyraznejsi
dolni uhly lopatek - levy vys
vzdalenost med. okraju lopatek od patefe - leva: 11cm
prava: 10 cm
vyska ramen - leve vys
asymetrie thorakobrachialnich trojuhelniku - vpravo vyraznejsi
asymetrie usnich boltcu - leve mime vys
49
Zkouska lateroflexe — leva str.: 17 cm
pravastr.: 21 cm
Vysetf eni kloubni vule na pateri die Lewita
Vysetfovany segmenty krcni, hrudni, bederni patefe vsemi smery.
- zhorsena kloubni pohyblivost v dolni Thp (Th8 - Thl2) do lateroflexe a extenze
- zhorsena kloubni pohyblivost v oblasti bederni patefe (LI - L5) ve smeru
retroflexe a lateroflexe
Zaver:
Pacientka stale zatezuje vice levou stranu, rozdil v zatizeni je 4 kg v porovnani s pravou
stranou. Ma typ dychani horni hrudni, nikotinismus, rozvoj patefe v pfedklonu nejvice
v hrudni oblast, pfi lateroflexi maly rozvoj Th patefe, rotace je na obe strany
symetricka. Ma mirne omezenou pohyblivost patefe vsemi smery a to asi o 1 az 2 cm od
normy, nejvetsi omezeni je do lateroflexe na levou stranu. Zhorsena kloubni
pohyblivost v dolni Thp (Th8 - Thl2) do lateroflexe a extenze, zhorsena kloubni
pohyblivost v oblasti bederni patefe (LI - L5) ve smeru retroflexe a lateroflexe.
• Vysetf eni chuze
Pacientka chodi o IFH, na kratsi vzdalenost zvlada chuzi bez FH. Chuze s jednou FH je
dvojdoba (berle + PDK, LDK), na PDK doslapuje na cele chodidlo, stale mirne kulha.
Zvlada chuzi po schodech. Levou nohou dela kratsi krok, sifka baze je optimalni. Ma
mirnou anteverzi panve, elevaci a protrakci ramen, pfedsun hlavy.
Zaver:
Chuze o IFH, doslap na celou plosku prave nohy, stale mirne kulha, mirna anteverze
panve, elevace a protrakce ramen. Zvlada i chuzi bez FH, je mirne nejista. Pohyb hodne
kompenzuje anteverzi panve.
• ADL - zvlada bez vyraznejsich omezeni
52
• Vysetf eni zakladnich hybnych stereotypu die Jandv
1. extenze v kyc. Id. - pohybova pfestavba - bilateralne
1. m. gluteus maximus
2. mm. ischiokrurales
3. paravert. svaly L patefe homolateralne
4. paravert. svaly L patefe kontralateralne
5. paravert. svaly Th - L patefe homolateralne
6. paravert. svaly Th - L patefe kontralateralne
2. abdukce v kyc. kl. — pohybova pfestavba — bilateralne
1. m. quadratus lumborum
2. m. gluteus medius, m. gluteus minimus
3. m. tenzor fascie latae
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. bfisni svaly - fixacni uloha
3. flexe trupu - pohybova pfestavba - nadmerna aktivace m. iliopsoas - pokrcovani
kolen, mirne kmity nohou.
4. flexe sije — zahajuje pohyb pfedsunem hlavy, zapojeni m. sternocleidomastoideus
5. abdukce ram. kl. — pohybova pfestavba — mirna elevace ramen
1. m. trapezius, m. levator scapulae — homolateralne
2. m. supraspinatus, m. deltoideus
3. m. trapezius, m. levator scapulae - kontralateralne
4. stabilizacni fee m. quadratus lumborum - kontralateralne
Zaver:
Pacientka ma pohybovou pfestavbu u extenze v kycelnim kloubu, nejprve zapojuje
paravertebralni svaly homolateralne az pote kontralateralne.
Pfi abdukci kycelniho kloubu vyuziva kvadratovy mechanizmus, dochazi k elevaci
panve vyraznejsi na prave strane. Pfi flexi trupu nadmerne zapojuje m. iliopsoas bilat.
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Flexi sije zahajuje pfedsunem hlavy. Pfi abdukci ramenniho kloubu dochazi k elevaci
ramen bilat.
- Palpace
- vysetf eni lymfatickych uzlin - podkolennich, tfiselnych, supraclavikularnich,
axialnich - BPN
- palpacni vysetf eni otoku - mirny otok na prave noze v oblasti zevniho kotniku
- periferni pulzace hmatna
- Antropometrie
Tabulka 9: Antropometrie - vystupni KR












































Pacientka ma stejnou delku obou dolnich koncetin, doslo ke snizeni otoku, ale stale j sou
obvody na PDK vetsi oproti obvodum LDK. Vetsi obvod je nad kotniky o 2 cm, pfes
nart a patu o 2 cm, pfes hlavicky metatarsu o 0,5 cm.
Horni koncetiny jsou symetricke.
54
• Vysetf eni kloubni pohybiivosti DKK - goniometrie - metoda planimetricka
(Janda, Pavlu)
Typ goniometru — SFTR kapesni goniometr
Zaznam metodou SFTR
Aktivni pohyb
Horni koncetiny orientacne fyziologicka kloubni pohyblivost







IP klouby prstu prox.










S 0 - 0 - 60
SO -0-50










S 0 - 0 - 70
S 0-0- 55
S O - 0 - 5
Pasivni pohyb







IP klouby prstu prox.
IP klouby prstu dis.
PDK
S 20 -0-125



















S 0 - 0 - 70
SO-0-55
SO-0-10
S — sagitdlnirovina; F—frontdlnirovina; T— transverzdlnirovina
Zaver:
Pacientka ma stale mime omezenou kloubni pohyblivost v oblasti praveho hlezenniho
kloubu ve vsech smerech pohybu, metatarsophalangealnich kloubech I. — V. prstu do
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flexe, v interphalangealnich kloubech proximalnich i distalnich do flexe. Pfi pasivnim
provedeni pohybu v oblasti hlezenniho kl. a kloubu prstu nohy dochazi u pacientky
k mirnemu zvetseni kloubni pohyblivosti na PDK.
Na hornich koncetinach ma fyziologickou kloubni pohyblivost.
• Vysetfeni zkracenych svalu die Jandy


















































0 — nejde o zkraceni; 1 — male zkraceni; 2 — velke zkraceni
Zaver:
Pacientka ma zkracene svaly: male zkraceni (1) - na PDK m. quadratus lumborum. Na
obou DKK m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. piriformis, paravertebralni svaly.
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Zaver:
Pacientka ma stale snizenou svalovou silu v oblasti praveho hlezenniho kloubu, doslo
k mirnemu zlepseni, vetsinou ma svalovou silu st. 4, na metatarsech a phalangach je
svalova sila snizena st. 3. Oblast kycli a kolen st. 4 - 5. Oslabene jsou extenzory kyc. kl.
st. 3.
Pfi orientacnim vysetfeni HKK jsem nezjistila snizenou svalovou silu, pfi orientacnim
vysetfeni trupu je snizena svalova sila bfisnich svalu.
• Neurologicke vysetfeni
Objektivni neurologicke vysetfeni:
1. vedomi - pfi vedomi, orientovana v cas a prostoru - BPN
2. fee - vyslovnost, melodic, schopnost vyjadfovani - BPN
3.poloha-BPN
4. kostra - normalne vyvinuta - BPN
5. vyziva-BPN
6. kuze — bledsi barva, varixy na DKK
7. hlava — velikost a tvar lebky — BPN
8. krk - BPN
9. trup - BPN
Vysetfeni reflexu
Slachove — okosticove r.
Patelarni r. — normoreflexie bilat.
R. Achillovy slachy - normoreflexie bilat.
PJI a PJZ - BPN
Vysetfeni citlivosti
- Povrchova citlivost
Vysetfeni taktilniho citi - tupy dotyk - PDK oblast hlezenniho kloubu - normestezie
Termicke citi — reakce na teplo a chlad - PDK oblast hlezenniho kloubu - normestezie
Vysetfeni algickeho citi - dotyk ostrym pfedmetem - PDK oblast hlezenniho kloubu
- normestezie




Vysetf eni hlubokeho citi - pohybocit - zhorseny na drobnych kloubech prstu PDK
- polohocit - BPN
(18)
Zaver:
Reflexy jsou volne vybavitelne - normoreflexie
PDK v oblasti hlezenniho kloubu, nartu a prstu normestezie na taktilni, termicky a
algicky podnet, zhorsena diskriminacni citlivost a zhorseny pohybocit na drobnych
kloubech prstu PDK.
• Vysetreni reflexnich /men die Lewita
kuze: volne posunliva, mirne zarudnuti na lateralni str. PDK, zhorsena posunlivost
kuze podel patefe a v oblasti trapezoveho svalu.
podkozi: volne posunliva v oblasti malleolu lateralis vpravo a zhorsena posunlivost v
oblasti Achillovy slachy vpravo. Zhorsena posunlivost podkozi podel patefe.
fascie: zhorsena posunlivost na distalni casti PDK, zhorsena posunlivost lumbodorsalni
fascie na prave str.
sval: hypertonus paravertebralnich valu podel patefe vpravo, TrP latentni v m. trapezius
horni cast na leve str.
reflexni zmeny na okostici - bolestive body: BPN
Zaver:
U pacientky doslo ke zlepseni posunlivosti kuze, podkozi, fascie v oblasti hlezenniho
kloubu PDK, zhorsena posunlivost podkozi v oblasti prave Achillovy slachy, na zadech
podel patefe a v oblasti trapezoveho svalu je stale zhorsena posunlivost kuze, podkozi i
fascie. Hypertonus paravertebralnich valu podel patefe vpravo, TrP latentni v m.
trapezius horni cast na leve str.
• Vysetreni Joint — plav die Rvchlikove
Tabulka 13: Vysetreni Joint - play - vystupni KR
IP1,IP2
MT klouby


















fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
Zhorsena kloubni vule na PDK
smerem dorsalnim
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
fyziologicka bariera vsemi smery
Zaver:
Kloubni vule vysetfena na vsech kloubech DKK. Zhorsena pohyblivost talokruralniho
kloubu na PDK smerem dorsalnim.
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3.9. Zaver
Pacientka po osmi terapiich zvlada chiizi bez FH na kratsi vzdalenost. Na dels!
vzdalenost chodi o 1FH.
V distalni casti PDK se podafilo snizit otok, ale v porovnani s LDK je stale
zvetseny obvod nad kotniky o 2 cm, pfes nart a patu o 2 cm, pfes hlavicky metatarsu o
0,5 cm. Oblast kolem zevniho kotniku je zarudla, ale jiz je v teto oblasti normestezie na
taktilni, algicky a termicky podnet, zustava zhorsena diskriminacni citlivost a zhorseny
pohybocit na drobnych kloubech prstu PDK. Kuze, podkozi a fascie je volne posunliva,
podafilo se take odstranit blokadu calcaneu vsemi smery, zustava zhorsena joint — play
talokruralniho kloubu dorsalnim smerem. Pacientka stale pfi stoji na dvou vahach
zatezuje vice levou stranu v porovnani s pravou a to 4 kg.
Podafilo se protahnout zkraceny m. triceps surae na PDK. Pfetrvava male
zkraceni (1) u m. quadratus lumborum dx., na obou DKK m. rectus femoris, m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. piriformis, paravertebralnich
svalech. Zlepsil se kloubni rozsah na PDK v kloubu hlezennim hlavne do plantarni
flexe, inverze a everze, pacientka ma stale mime omezeny kloubni rozsah v oblasti
praveho hlezenniho kloubu do dorsalni flexe, metatarsophalangealnich kloubech I. — V.
prstu do flexe, v interphalangealnich kloubech proximalnich i distalnich do flexe. Pfi
pasivnim provedeni pohybu v oblasti hlezenniho kl. a kloubu prstu nohy dochazi u
pacientky k mirnemu zvetseni kloubniho rozsahu na PDK. Svalova sila ve svalech PDK
je stale snizena. V hlezennim kloubu, ale jiz odpovida st. 4, na metatarsech a
phalangach je svalova sila snizena na st. 3. Oblast kycli a kolen st. 4 - 5.
Oslabene jsou extenzory kyc. kl. st. 3.
Vysledek vysetfeni LDK, trupu, a HKK je totozny se vstupnimi vysetfenimi.
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3.10. Zhodnoceni efektu terapie
Zvolene terapeuticke postupy byly uspesne, pacientka na ne reagovala kladne,
byl zaznamenan terapeuticky uspech. Nektere techniky ale byly pro pacientku narocne,
jako napfiklad posilovaci techniky na NFP (PNF), proto jsem je v terapifch nepouzivala
a doporucila bych je spise do dlouhodobeho planu.
Po terapiich doslo u pacientky ke snizeni otoku na PDK v distalni casti, take
doslo ke zlepseni kloubniho rozsahu a svalove sily oproti vstupnim vysetfenim, ale stale
nedosahuji fyziologickych hodnot. Zlepsila se posunlivost kuze, podkozi, fascie
v oblasti zevniho kotniku. V oblasti distalni casti PDK ma normestezii na taktilni,
termicky a algicky podnet. Podafilo se odstranit svalove zkraceni v m. triceps surae na
PDK. Byl odstranen aktivni TrP z prave plantarni aponeurozy. Take doslo ke zlepseni
joint - play v oblasti calcaneu vsemi smery. Pacientka zvlada chuzi bez berli, ale na
delsi vzdalenost chodi s 1FH.
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Porovnani vstupniho KR s vystupnim KR
Antropometrie
• Vstupni KR
Tabulka 14: Antropometrie - zhodnoceni efektu terapie













































































































F 20 - 0 - 35
S 35 -0-40
T15-0-10
S — sagitalni rovina; F —frontdlni rovina; T — transverzdlni rovina
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Svalovy test die Jandy


































Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace
Flexe MP kloubu




Flexe v proximalnich kloubech
Flexe v distalnich kloubech










m. flexor hallucis brevis
m. extenzor digitorom long,
m. extenzor digitorom brevis





m. abductor digiti minimi
m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus

















































































Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace
Flexe MP kloubu




Flexe v proximalnich kloubech
Flexe v distalnich kloubech
Flexe meziclankoveho kl. palce









m. flexor hallucis brevis
m. extenzor digitorom long,
m. extenzor digitorom brevis





m. abductor digiti minimi
m. flexor digitorum brevis
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus














































0 - nw/a; ] - zdskub (10% svalove sily); 2 - velmi slaby (25% sily normdlniho svalu), 3 - slaby (50% sily
normdlniho svalu); 4 - dobry (75% sily normdlniho svalu); 5 - normdlni (100%)
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3.11. Dlouhodoby terapeuticky plan
V delsim casovem horizontu by u pacientky mely byt splneny tyto cile:
• snizeni otoku - mekke techniky, magnet, vifivka, lymfodrenaz
• dosazeni fyziologickych rozsahu na pravem hlezennim kloubu vsemi smery -
aktivni, pasivni pohyby
• zlepseni svalove sily - posilovaci techniky, techniky na NFP (proprioceptivni
neuromuskularni facilitace)
• chuze bez FH
• odstraneni bolesti v oblasti krcni patefe - techniky mekkych tkani, PIR na svaly
v oblasti krcni patefe, korekce stoje a sedu
Pacientka bude nadale dochazet na rehabilitaci ambulantne.
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4. Zaver
Absolvovani mesicni odborne praxe v Oblastni nemocnici Kladno a
zpracovavani teto bakalafske prace mi umoznilo prakticky si vyzkouset naucene
dovednosti a znalosti a pfineslo mi celou fadu novych zkusenosti. V prubehu praxe jsem
mela moznost pracovat na ruznych oddelenich (neurologic, chirurgie, gynekologie,
ortopedie atd.) pod odbornym dohledem rehabilitacnich pracovniku nemocnice.
Pacientku pro praktickou cast teto prace jsem lecila po dobu tfi tydnu. Tato
soustavna prace s jednim pacientem po delsi casovy usek mi umoznila sledovat jeho
reakce na mnou zvolene terapeuticke postupy, coz povazuji za velmi pfinosne.
Vetsina zvolenych terapeutickych postupu byla pacientkou pfijata kladne a doslo
ke zlepseni jejiho stavu. Proto jsem v dlouhodobem planu navrhla pokracovat vjiz
aplikovanych terapeutickych postupech a v souvislosti s jejim naslednym stavem jsem
navrhla dalsi postupy, ktere do kratkodobeho planu nemohly byt zahrnuty.
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Pfiloha 1 - Eticka komise (kopie, original mozno pfedlozit)
UNIVERZJTA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 3 1, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02)2017 1 1 1 !
http://vvwvv.ftvs.cuni.C7y
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske prace zahrnujici lidske uCastm'ky
Nazev: Fyzioterapie po lirazu kotnfku
Physiotherapy after injury of ankle
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/ hlavni fesitel/ Eva Jankovski
Skolitel (v pfipade studentske prace) Mgr. Lenka BCIova
Popis projektu
Kazuistika rehabilitaCni peCe o pacienta s diagnozou S 826 bude zpracovavana pod odbomym dohledem
zkusencho fyzioterapeuta v Nemocnici Kladno (zafizeni).
Nebudou pouzity 2adne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zveFejnfiny.
Navrh informovaneho souhlas (prilozen)
VPraze due 29.1.2009 Podpis autora
J /
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Sta5a Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislcm:
dne:..
100*
Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s piatnymi zasadami.
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskcho vyzkumu, zahrnujiciho iidske ucastniky.
podpis pfedsedy EK
Rcsitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise
razftko skoly
S ~
Pf iloha 2 - Informovany souhlas
Podepsany informovany souhlas mozno na pozadani pfedlozit.
INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vysetfeni a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani v ramci
prakticke vyuky a s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace na FTVS
UK. Osobni data v teto studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o pianovanem vysetfeni a
nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je obsahem
tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu otazky, na
ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne souhlasim
s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a s uvefejnenim
vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacienta /tky:
Pf iloha 3
1. RTG
Dokumentace zapujcena z Oblastni nemocnice Kladno
Obrazek 8: RTG 27. 11. 2008
Obrazek 9: RTG 2. 1. 2009
Vysetfeni aspekci - Kineziologicky rozbor vstupni
Obra/.ek 10: Pohled zezadu - vstupni KR
Obrazek 11: Pohled zepredu - vstupni KR
Obrazek 12: Detail nohy - vstupni KR
Obrazek 13: Pohled z boku - vstupni KR
2. Vysetreni aspekci — Kineziologicky rozbor vystupni
Obrazek 14: Pohled zezadu — vystupni KR
Obrazek 15: Pohled zepredu - vystupni KR
Obrazek 16: Detail nohy - vystupni KR
Obrazek 17: Pohled z boku - vystupni KR
